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    ﻧﺎزاﯾﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳ ــﺖ از 1 ﺳـﺎل آﻣـﯿﺰش ﻣﺤـﺎﻓﻈﺖ ﻧﺸـﺪه 
ﺑﺪون ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎروری ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً51-01 % زوﺟﻬﺎ را 
در ﻃـﻮل ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎروری ﻣﺒﺘـﻼ ﻣﯽﮐﻨــﺪ)1(. در ﮐﺸــﻮرﻫﺎی 
ﺻﻨﻌﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی اﺧﯿﺮ، ﮐﺎﻫﺸـﯽ 
در ﺑﺎروری رخ داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﻞ آن را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻘﺶ زﻧـﺎن در 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺗـﺄﺧﯿﺮ در ﺳـﻦ ازدواج، ﺗﻐﯿـﯿﺮ در ﺳـﻦ 







ﺑـﺎروری، آزادﺷـﺪن ﺳــﻘﻂ ﺟﻨﯿــﻦ و وﺿﻌﯿــﺖ اﻗﺘﺼــﺎدی 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ذﮐﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻠﻞ، ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺳﻦ ازدواج 
و ﺗﻮﻟـﺪ ﻓﺮزﻧـﺪ را ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿــﯿﺮات در ﺟﻮاﻣــﻊ ﺻﻨﻌﺘــﯽ 
ﻣﯽداﻧﻨﺪ)1(. در ﻃﯽ 2 دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎزاﯾﯽ 3 ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻋﻤﺪه رخ داده اﺳــﺖ:  
    1- ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺤﻮل در ﻣﻮرد ﺑ ــﺎروری ﻣﺼﻨﻮﻋـﯽ )FVI( و 





    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻧﺎﺑﺎروری زوﺟﻬﺎ )اوﻟﯿـﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ(، ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﭘﯽآﻣـﺪ ﺑـﺎرداری و ﺟﺴـﺘﺠﻮی
ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ زﻧﺎن در ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه
اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 0021 زن ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ 04 ﺗﺎ 05 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان )ﻏﺮب ﺗﻬﺮان( ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ـ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﺷـﺪه
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. 62 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﺻﺤﯿﺢ و ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺮ ﻧﺸﺪه ﺑ ــﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣـﯿﺰان
ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ 89 درﺻﺪ ﺑﻮد. ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ )lanoitces-ssorC( ﺑﻮد و دادهﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮماﻓﺰار SSPS ﻣــﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. از 4711 زن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه 3/78% ﻣﺸــﮑﻠﯽ در ﺑـﺎروری ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. 89 ﻧﻔـﺮ )3/8%( ﻧـﺎزاﯾﯽ
اوﻟﯿﻪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده و 34 ﻧﻔﺮ )7/3%( دﭼﺎر ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮی ﺑﻮدﻧﺪ )ﺑﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ 1 ﺳﺎﻟﻪ ﻧ ــﺎزاﯾﯽ(. از 89 زن )3/8%(
ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ، 08 ﻧﻔﺮ )8/6%(، و از 34 زن )7/3%( ﺑﺎ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮی 33 ﻧﻔـﺮ )8/2%( در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﺑـﺎردار
ﺷﺪﻧﺪ و 94 ﻧﻔﺮ )2/4%( ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺎﺑﺎروری ﺣﻞ ﻧﺸ ــﺪه داﺷـﺘﻨﺪ. 36% زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ در ﻧﺎﺑـﺎروری، از ﭘﺰﺷـﮏ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و 7% ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻦ ﺟﺴﺘﺠﻮی ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﺷﻐﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت زﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ ﻧﺎزاﯾﯽ
زوﺟﻬﺎ 21% ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از       آﻧﻬﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎردار ﺷﺪﻧﺪ. ﺷﯿﻮع ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧــﺎزاﯾﯽ ﺛـﺎﻧﻮی ﺑـﻮد و
ﺗﻨﻬﺎ 36% زﻧﺎن ﺑﺮای ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺎﺑﺎروری ﺧﻮد ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.    
     
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1- ﻧﺎﺑﺎروری  2- ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ  3- ﺟﺴﺘﺠﻮی ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ    
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اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 563 در دﻓﺘﺮ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در دوﻣﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠ ــﯽ روﯾـﺎن در
ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮﯾﻮر ﻣﺎه ﺳﺎل 0831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﺨﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﮐﺒﺮآﺑﺎدی و ﻣﺮﮐﺰ روﯾﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣ ــﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان 
III( دﺳﺘﯿﺎر رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ از درﻣﺎﻧﻬﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮای ﻧﺎزاﯾﯽ. 3- اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﺑﺎﻻی 53 ﺳﺎل، ﮐﻪ درﺟﺴﺘﺠﻮی ﺧﺪﻣﺎت درﻣــﺎﻧﯽ 
ﺑﺮای ﻧﺎزاﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ)1(. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت 
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور در دﺳﺘﺮس ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ، ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روی 
ﻣﻮارد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ و درﻣﺎﻧﮕﺎﻫـﻬﺎ ﺑـﻮده اﺳــﺖ و ﺗﻨـﻬﺎ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮی ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻮدهاﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿـﻢ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻧﯿﺴـﺖ)2(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟﻤﻌﯿـﺖ روش ﺧﻮﺑـــﯽ ﺑــﺮای 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻠـﯽ ﺷـﯿﻮع ﻧـﺎزاﯾﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت در 
اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، اﺳﮑﺎﻧﺪﯾﻨﺎوی و اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع 
ﻧﺎﺑـــﺎروری در ﺳﺮاﺳـــﺮ ﻋﻤ ــــﺮ را از 53% در dleiffehs 
اﻧﮕﻠﺴــﺘﺎن ﺗ ـــﺎ 41% در needrebA اﺳـــﮑﺎﺗﻠﻨﺪ ﮔـــﺰارش 
ﮐﺮدهاﻧﺪ)7-2(.  
    اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻤﮑـﻦ اﺳﺖ ﺑﻌﻠﺖ ﻫﻤﮕﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺘﻔ ــﺎوت 
)اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ زﻧــﺎن ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎروری را ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗﺮار دادهاﻧﺪ( ﯾ ــﺎ ﺑﻌﻠـﺖ اﺧﺘـﻼف واﻗﻌـﯽ در ﺷـﯿﻮع 
ﻧﺎزاﯾــﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺘﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺎﺷـﺪ)8(. ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل ﻋـﺪم 
وﺟﻮد ﺗﻌﺮﯾﻒ اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠـﺎد ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ در 
زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﺑﺮآورد ﺷﯿﻮع آن ﻣﯽﮔﺮدد.  
    در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺎزاﯾـﯽ، ﻧﺎﺗﻮاﻧــﯽ در ﺑﺎروری ﭘــﺲ از 
2 ﺳﺎل آﻣﯿﺰش ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻧﺸﺪه و در ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕـﺮ 1 ﺳـﺎل در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ)4(.  
    اﻟﮕـﻮ و ﻣـﯿﺰان ﻧـﺎزاﯾﯽ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺮای ﺳ ــﻼﻣﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾــﺰی در ﺟﻬﺖ آن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ دادهﻫﺎی 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺎروری و ﺟﻨﺒـﻪﻫﺎی دﻣــﻮﮔﺮاﻓﯿــﮏ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻓﯽ در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧ ــﺪ و ﺑﺨﺼـﻮص ﺟﻨـﺲ ﻣﺬﮐـﺮ، 
ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻮﯾﺖ زن در ﺧــﺎﻧﻮاده ﻣﯽﺷـﻮد و در واﻗـﻊ زن ﺑـﺪون 
ﻓﺮزﻧﺪ ﻫﯿﭻ ﭼﯿﺰ ﻧﯿﺴﺖ! )lla ta gnihton si ehs(. ﯾـﮏ زن 
ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻨﯽ و ﺗﺰﻟـﺰل در زﻧـﺪﮔـﯽ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ 
ﺧﻮد ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﻘﻘﯿــﻦ ذﮐﺮ ﮐﺮدهاﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﯾﮏ زن 
درﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮزﻧــﺪ، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻧـﮓ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ )laicoS 
amgitS( و ﻓﺸﺎرﻫﺎی زﯾﺎد ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﮔﺮدد)9(.  
    درﺻﺪ ﻧﺎزاﯾﯽ در ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی 02 ﺗﺎ 04 ﺳــﺎﻟﻪ اﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽ 
از 6/3% در ﺳﺎل 5691 ﺑﻪ 9/01% در ﺳ ــﺎل 2891 اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻠـﻞ آن، اﻓﺰاﯾـﺶ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی 
ﻣﻘﺎرﺑﺘﯽ در اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ، در ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮ 
ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳ ــﺖ)01(. در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن 
داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﮐــﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒــﺎً 05% زوﺟــﻬﺎﯾﯽ ﮐــﻪ ﺑ ــــﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﻧﺎزاﯾﯽ ارﺟﺎع داده ﻣﯽﺷﻮد، از روﺷﻬﺎی ﮐﻤــﮏ 
ﺑﺎروری ﺳﻮد ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ)11(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم و اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﮐــﻪ 
در ﻣﻮرد اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﻧﺎزاﯾﯽ در ﮐ ــﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺳﺮوﯾﺴـﻬﺎی ﻣﻮﺟـﻮد و ﺧﺪﻣـﺎتدﻫﯽ آﻧــﻬﺎ و ﻧﯿــﺎز ﻣــﺮدم، 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺪﺳﺖ آورده و ﺑﺎ اﯾﻦ اﻃﻼﻋــﺎت، ﻣﻨـﺎﺑﻊ را 
ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮی ﺑﻪ اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﺼﺎص دﻫﯿﻢ.  
    در ﺳﺎل 77 در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان، ﺷـﯿﻮع ﮐﻠـﯽ 
ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ 9/12% ﮔﺰارش ﺷﺪ)21( اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ 
ﻧﺎزاﯾﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ آن در ﮐﺸﻮر اﻃﻼﻋــﺎت 
ﮐﻤﯽ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﯿﻮع 
ﻧﺎﺑﺎروری زوﺟﻬﺎ در ﻏﺮب ﺗـﻬﺮان و ﻣﺸـﺨﺺ ﮐـﺮدن ﺑﺮﺧـﯽ 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در ﻧﻈ ــﺮ 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﯿﻮع، در ﮐﻞ ﺷﻬﺮ ﺗــﻬﺮان ﻧـﯿﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی دﻗﯿﻖ در 
ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋ ــﻪ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ، ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯽ ﮐﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻢ ﺑﻌﻠـﺖ ﻣﺸـﮑﻼت زﻧـﺎن و 
ﻫﻢ ﻣﺮدان اﯾﺠﺎد ﺷﻮد، ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺖ ﮐـﻪ 
در ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد، ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﮐﻪ 
ﻫـﺮ دو زوج را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﻣﯽدﻫﻨـﺪ 2 ﺑـﺎر ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ 
ﻧﮕﺮدﻧـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً زﻧـﺎن ﻫﻤ ـــﻪ ﻣــﻮارد 
ﺑﺎرداری را ﭼﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﯿﺪه و ﭼﻪ ﻧﺮﺳﯿﺪه را ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﯾـﺎد 
دارﻧﺪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣــﯽﮔـﺮدد ﺗﻨـﻬﺎ زﻧـﺎن، ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ)4(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﯽ )lanoitces-ssorC( اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ 04 ﺗﺎ 05 ﺳــﺎﻟﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻧﺎﺑﺎروری زوﺟﯿﻦ                                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
536ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ/ ﺷﻤﺎره 72/ زﻣﺴﺘﺎن0831                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ اﯾـﺮان 
در ﺳﺎل 9731 ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺳﺮﺷﻤﺎری ﺳﺎل 
57، ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ 34033 ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. ﻓﺮض ﺷﺪ ﮐﻪ زﻧﺎن 
اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ اﻏﻠﺐ دوران ﺗﻮﻟ ــﺪ ﻓﺮزﻧـﺪ را ﺳـﭙﺮی ﮐـﺮده و 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی ﺷـﺪه 
)gnilpmaS modnaR deifitartS(، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ 
ﺑﺎ ﺧﻄ ــﺎی ﻧـﻮع اول 5% و ﺣـﺪود اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59%، و ﻓﺮﻣـﻮل 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮای ﺑﺮآورد ﯾﮏ ﻧﺴﺒﺖ، ﺑ ــﻪ ﻣـﯿﺰان 0021 
ﻧﻔﺮ، ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.  
    ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﺑﯿـﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 2، 5، 6، 9، 81 و ﺑـﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ 
ﺗﺮاﮐﻢ ﺟﻤﻌﯿﺖ زﻧﺎن 04 ﺗﺎ 05 ﺳﺎﻟﻪ اﯾﻦ ﻣﻨ ـﺎﻃﻖ، ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ. 
وﺳﯿﻠﻪ ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪای ﺷـﺎﻣﻞ 11 ﺳـﻮال 
ﺑﻮد.  
    ﻗﺴــﻤﺖ اول ﺣــﺎوی ﺳــﻮاﻻﺗﯽ در ﻣــﻮرد ﻣﺸـــﺨﺼﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿـﺖ 
ﺑﺎروری ﺑ ــﻮد. در اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، از اﻓـﺮاد در ﻣـﻮرد ﺳـﻦ، 
ﺳﻮاد، ﺷ ــﻐﻞ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ازدواج، وﺿﻌﯿـﺖ ﺑـﺎروری، ﺳـﻦ 
اوﻟﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻼش ﺑﺮای داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر، ﺟﺴـــﺘﺠﻮی ﺧﺪﻣــﺎت درﻣــﺎﻧﯽ و ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ، ﺳﻮال ﺷﺪ.  
    ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮﻫﺎی آﻣﻮزش دﯾﺪه ﺑﻪ روش 
ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ ﭘﺮﺷـﺪ. ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗـﺎﻣﯿﻦ ﺣﺠــﻢ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻻزم، از 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺧﺎﻧﻪدار و ﻏﯿﺮه، در ﺻﺒﺢ و ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔ ــﯿﺮی 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣــﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار SSPS، و 
آزﻣﻮﻧــــــــــﻬﺎی آﻣ ـــــــــــﺎری tset-t و erauqs-ihC و 
sillaw.laksurKوvonrims.vorgomloKihpوs’remarc 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. از 0021 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷـﺪه، 
62 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ )2%( ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣـﻞ و ﺻﺤﯿﺢ ﭘﺮ ﻧﺸــﺪه ﺑـﻮد 
ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان ﭘﺎﺳـﺦدﻫﯽ 89% 
ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑ ــﺎ ﺗﻌﺮﯾـــﻒ 1 ﺳـﺎﻟﻪ آن در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑــﻪ ﻧﺎزاﯾــﯽ اوﻟﯿﻪ، ﺷﺎﻣـــﻞ زﻧﺎن ﺑــﺎ 
ﻧﺎزاﯾـــﯽ اوﻟﯿـﻪ ﺑﻌـﻼوه زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻧﺎزاﯾـــﯽ اوﻟﯿـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﻧﺎزاﯾـــﯽ ﺛـﺎﻧﻮی ﺑﻮدﻧـــﺪ )ﻧـﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿـﻪ + ﻧـﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿ ـــﻪ و 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ(.         
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از 1 ﺳﺎل ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺑﺪون ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی، ﺑـﺎروری 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ” ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﺎروری“ ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اوﻟﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮی ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺑﺎروری، زﻧ ــﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ 5 ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻣﻞ، ﺑـﺪون ﻣﺸﮑـــﻞ در ﺑ ـــﺎروری، 
ﻧﺎزاﯾـــﯽ اوﻟﯿـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾـــﯽ، ﻧـﺎزاﯾﯽ ﺛـﺎﻧﻮی ﺑـﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾـ ــــﯽ، 
ﻧﺎزاﯾـــﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺛﺎﻧﻮﯾــﻪ و ﻋ ــﺪم ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ داﺷﺘــﻦ 
ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    از 0021 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 62 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺪﻟﯿـﻞ 
ﻋﺪم ﺻﺤﺖ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ. از 4711 
زن ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ، 7/03%، 6/72%، 1/21%، 2/11% و 
4/81% ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 2، 5، 6، 9 و 81 ﺗﺤـﺖ 
ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﻮدﻧﺪ.  
    از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺳ ـــﻮاد 8/11% ﺑﯽﺳــﻮاد، 31% در ﺣــﺪ 
ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ، 3/51% زﯾـﺮ دﯾﭙﻠ ـــﻢ، 1/84% دﯾﭙﻠــﻢ و 
7/11% ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸــﮕﺎﻫﯽ داﺷـﺘﻨﺪ. از ﮐـﻞ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳـﯽ 5/28% ﺧﺎﻧـﻪدار ﺑﻮدﻧـﺪ. 3/98% ﺳـﯿﮕﺎر ﻣﺼــﺮف 
ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ و 3/3% ﺗﺮک ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. از ﺑﯿﻦ زﻧـﺎن ﺳـﯿﮕﺎری 
8/3% ﮐﻤﺘﺮ از 5 ﻧ ــﺦ در روز و 2/3% ﺑﯿـﻦ 5 ﺗـﺎ 02 ﻧـﺦ در 
روز،و 4/0% )5 ﻧﻔﺮ( ﺑﯿﺶ از 02 ﻧﺦ ﺳﯿﮕﺎر در روز ﻣﺼﺮف 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ. از ﮐﻞ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ در ﺑ ـﺎروری، 7% ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﺧﺪﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﮑـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. 36% ﺑـﻪ ﭘﺰﺷــﮏ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ و 61% ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎ و ﻏﯿﺮه ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ 
از آﻧﻬﺎ ﺑﺮای ﺣﻞ ﻣﺸــﮑﻞ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ 73/54 ﺳـﺎل، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 7/02 ﺳﺎل و در ﺑﯿﻦ زﻧ ــﺎن ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ در 
ﺑﺎروری، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻼش ﺑـﺮای داﺷـﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ 7/5 
ﺳﺎل ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن 1 و ﺣﺪاﮐﺜﺮ زﻣﺎن 02 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
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ﺗﻌـﺪاد ﺗﻮﻟﺪﻫـﺎی زﻧـﺪه 1/3 ﺑـﻮد ﺑـﺎ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 21 ﺗﻮﻟـﺪ زﻧ ــﺪه. 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺳﻘﻂ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه در 1 ﻣﻮرد 61 ﺑﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﺣﺪاﮐﺜـﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻣﺮده و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﺎرج از رﺣﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 
3 و 2 ﻣﻮرد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺷـﯿﻮع ﮐﻠـﯽ ﻧـﺎزاﯾﯽ 21% )41-01%=lC( 
ﺑﻮد. 3/78% از ﮐﻞ زﻧﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪه ﻣﺸـﮑﻠﯽ در ﺑـﺎروری 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 8 ﻧﻔﺮ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ را ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ 
در ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻣﺰﻣــﻦ و ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔـﯽ 
ذﻫﻨﯽ و زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺪت ﮐﻤﯽ ﭘﺲ از ازدواج ﻫﻤﺴﺮ ﺧـﻮد را از 
دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ، وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ، اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﻬﺎی ﺑﻌﺪی، ﺣﺬف 
ﺷﺪﻧﺪ. از ﮐﻞ 89 زن ﮐﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ را ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
)ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻌﻼوه ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﺎ 
ﻫﻢ(، 81 ﻧﻔﺮ )5/1%( ﻫﺮﮔﺰ ﺑﺎردار ﻧﺸﺪﻧﺪ. از زﻧـﺎن ﺑﺎﻗﯿﻤـﺎﻧﺪه 
در اﯾﻦ ﮔﺮوه 08 ﻧﻔﺮ )8/6%( در ﻧ ــﻬﺎﯾﺖ ﺑـﺎردار ﺷـﺪﻧﺪ وﻟـﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﺎن 33 ﻧﻔﺮ )8/2%( ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﺎردارﯾ ــﻬﺎی ﺑﻌـﺪی ﺧـﻮد 
داﺷــﺘﻨﺪ. 34 ﻧﻔــﺮ )7/3%( ﻣﺸــﮑﻠﯽ در اوﻟﯿـــﻦ ﺑـــﺎرداری 
ﻧﺪاﺷﺘﻨــﺪ، وﻟﯽ در ﺑﺎردارﯾﻬﺎی ﺑﻌﺪی ﺧﻮد دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺧﺮه 33 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ )8/2%( ﺑﺎردار ﺷﺪﻧﺪ و 01 
ﻧﻔﺮ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎروری در زﻧﺎن ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـ ﺗﻬﺮان 9731 
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎروری 
56)5/5( ـ ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ ﻓﻘﻂ 
81)5/1( ﺑﺎردار ﻧﺸﺪه 
74)4( ﺑﺎردار ﺷﺪه 
33)8/2( ـ ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ 
12)8/1( ﺑﺎردار ﻧﺸﺪه 
21)1( ﺑﺎردار ﺷﺪه 
34)7/3( ـ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮی ﻓﻘﻂ 
01)9/0( ﺑﺎردار ﻧﺸﺪه 
33)8/2( ﺑﺎردار ﺷﺪه 
8)7/0( ـ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ 
5201)3/78( ـ ﺑﺪون ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﺎروری 
4711)001( ﺟﻤﻊ 
 
    از ﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷ ــﻐﻠﯽ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ، زﻧـﺎن 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ــﻪ 3 ﮔـﺮوه، ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧـﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿـﻪ، ﻧـﺎزاﯾﯽ 
ﺛﺎﻧﻮی ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺑﺪون ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﺎروری ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوﻫــﻬﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺷﻐـــﻞ، ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر، 
ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد و ﺟﺴﺘﺠـﻮی ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧــﯽ )در ﻣﻮرد زﻧــﺎن 
ﺑﺎ ﻣﺸﮑــﻞ در ﺑﺎروری( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ در ﺟﺪوﻟﻬﺎی 2 ﺗﺎ 5 آﻣﺪه 
اﺳﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﻐﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎروری در 
زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـ ﺗﻬﺮان 9731 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎروری ﺷﻐﻞ 
ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮی ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  
34=n 89=n 5201=n  
83)4/88( 47)5/57( 258)1/38( ﺧﺎﻧﻪدار 
- 1)1( - ﮐﺎرﮔﺮ 
5)6/11( 22)4/22( 161)7/51( ﮐﺎرﻣﻨﺪ 
- 1)1( 21)2/1( آزاد 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ 
ﺑﺎروری در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـ ﺗﻬﺮان9731 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎروری  
ﺑﺪون ﻣﺸﮑﻞ 
در ﺑﺎروری 
  ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ  
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
34=n 89=n 5201=n 
24)7/79( 28)5/48( 619)4/98( ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
1)3/2( 3)1/3( 43)3/3( ﺗﺮک ﮐﺮده 
- 6)2/6( 83)7/3( ﮐﻤﺘﺮ از 5 ﻧﺦ در روز 
- 4)1/4( 43)3/3( 02-5 ﻧﺦ در روز 
- 3)1/2( 3)3/0( ﺑﯿﺶ از 02 ﻧﺦ در روز 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ 
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وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎروری  
ﺑﺪون ﻣﺸﮑﻞ 
در ﺑﺎروری 
  ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ  
ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد 
34=n 89=n 5201=n 
2)7/4( 91)4/91( 811)5/11( ﺑﯽﺳﻮاد 
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8)6/81( 51)3/51( 031)7/21( ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ 
5)6/11( 8)2/8( 761)3/61( زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 
52)1/85( 24)9/24( 294)84( دﯾﭙﻠﻢ 
3)7( 41)3/41( 811)5/11( ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﺴﺘﺠﻮی ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎزاﯾﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎروری ـ ﺗﻬﺮان 9731 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎروری ﻣﻨﺒﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  ﮐﻞ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ  
141=n 34=n 89=n 
01)7( 2)7/4( 8)2/8( ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
98)36( 32)5/35( 66)3/76( ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
22)61( 31)2/03( 9)2/9( ﻣﺎﻣﺎ و ﻏﯿﺮه 
02)41( 5)6/11( 51)3/51( ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ 
 
    در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ 3 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﻮاد 
و ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪ. در 
ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺪون ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎروری )1/38%( در ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﺑـﺎ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ)5/57%(، ﺷﻐﻞ ﺧﺎﻧﻪداری ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻧــﺎزاﯾﯽ 
ﺛـﺎﻧﻮی وﺟـﻮد داﺷ ـــﺖ)7/79%( ﮐﻪ ﺑــﺎ ﺳــﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫــﻬﺎ از 
ﻧﻈﺮآﻣﺎری اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺪاﺷـﺖ. از ﻧﻈـﺮ ﺟﺴـﺘﺠﻮی 
ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺣـﻞ ﮐـﺮدن ﻣﺸـﮑﻞ ﺑـﺎروری، ﺑﯿـﻦ 
زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ و ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮی ﺑﺘﻨﻬﺎﯾﯽ، اﺧﺘ ــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ)300/0<P(.  
    اﻏﻠﺐ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧـﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻧﺴـﺒﺖ زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در اﯾ ـــﻦ ﮔــﺮوه  
ﺟﺴﺘﺠﻮﯾﯽ ﺑﺮای ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ ﺑﯿـﺶ از زﻧـﺎن ﺑـﺎ 
ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮی ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﺑﻮد)2/8% در ﺑﺮاﺑﺮ 7/4%(.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6 ﭘﯽآﻣﺪﻫﺎی ﺑﺎرداری را در ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑــﺎ 
ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﺎروری، ﺣﻞ ﺷــﺪه، و ﺑـﺪون ﻣﺸـﮑﻞ در ﺑـﺎروری 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه در 3 ﮔـﺮوه، اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری داﺷﺖ)300/0<P(.  
    از ﻧﻈﺮ ﺳﻘﻂ، ﺑﺎرداری ﺧﺎرج از رﺣﻢ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﻟ ـﺪ ﻧـﻮزاد 
ﻣﺮده، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ 3 ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻦ اوﻟﯿـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻧـﺎن ﺑـﺪون ﻣﺸـﮑﻞ در 
ﺑﺎروری 02 ﺳﺎل، در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ 22 ﺳ ــﺎل و 
در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮی ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، 12 ﺳﺎل ﺑﺪﺳــﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨــﯽدار ﺑـﻮد)100/0<P()ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1(. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎروری در زﻧﺎن ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ـ ﺗﻬﺮان 97 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎروری  
ﭘﯽآﻣﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ   ﺑﺪون ﻣﺸﮑﻞ ﺛﺎﻧﻮی ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ  
5201=n 34=n 08=n 
3033)48( 231)7/48( 322)77( ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه 
813)8( 01)4/6( 13)6/01( ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﺨﻮدی  
533)2/8( 21)6/7( 13)6/01( ﺳﻘﻂ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه 
4)1/0( 0)0( 0)0( ﺑﺎرداری ﺧﺎرج از رﺣﻢ 
36)5/1( 2)3/1( 5)8/1( ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻣﺮده 
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ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع ﻧﺎزاﯾﯽ و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑـﻪ روش ﺟﻤـﻊآوری 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻧﺎﺑﺎروری زوﺟﯿﻦ                                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
836  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ/ ﺷﻤﺎره72/ زﻣﺴﺘﺎن 0831   
اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮد، ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ ﮐـﺎﻣﻞ 
و ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ و ﺣﺪود 89% ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ ﭘﺴــﺖ ﻓﺮﺳــﺘﺎده 
ﻣﯽﺷﻮد اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻤﯽآﯾﺪ و اﻏﻠـﺐ 
ﺑﯿـﻦ 28 ﺗـﺎ 68 درﺻـﺪ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ)2(. در ﯾ ـــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
درداﻧﻤـﺎرک ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ، اﯾـﻦ ﻣ ـــﯿﺰان 67% ﮔــﺰارش 
ﺷـﺪ)31(. ﺷـﯿﻮع ﮐﻠـﯽ ﻧﺎﺑـﺎروری زوﺟـﻬﺎ در اﯾ ـــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ 1 ﺳﺎﻟﻪ آن 21% ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. اﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان ﺑـﺎ 
ﺗﻌﺮﯾﻒ 2 ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ needrebA ﺣﺪود 41% ﺑﻮد)2(. و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی در tesremoS ﺑﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ 1 ﺳﺎﻟﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ 
ﮐﻪ 4/62% از زﻧﺎن در ﻣﻘﻄﻌــﯽ از دوران ﺑـﺎروری ﺧـﻮد ﺑـﺎ 
ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺎﺑﺎروری روﺑﺮو ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)4(.  
    ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳ ــﺪ ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ آﻣـﺎر در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻠﯽ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه روی رﺷﺪ ﺧـﺎﻧﻮار ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در 
ﺳﺎل 2891 ﻧﺎﺑﺎروری را در زﻧﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 51 ﺗﺎ 44 ﺳﺎل، 
9/31% ﮔﺰارش ﮐﺮد. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 03% ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ و 07% 
ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮی داﺷﺘﻨﺪ)41(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی در ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن، 
ﺷﯿﻮع ﻧﺎزاﯾﯽ 3/71% ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ)8(. در ﯾ ــﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ در 
ﻣﻨﻄﻘـﻪای روﺳـﺘﺎﯾﯽ در ﻧﯿﺠﺮﯾـﻪ، ﻧﺴـﺒﺖ ﮐـﻞ ﻧـــﺎزاﯾﯽ 76% 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ 45% آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮی ﺑﻮد)9(. اﯾ ــﻦ 
اﺧﺘﻼف در ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎی ﺷﯿﻮع در ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﻣﮑﺎﻧ ــﻬﺎی ﻣﺘﻔـﺎوت، 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻌﻠﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﮕﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺘﻔﺎوت ﺳــﻨﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
در ﺑﺮﺧـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﮐـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ زﻧـﺎن در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎروری، 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ ﺗﻨ ــﻬﺎ 
زﻧﺎﻧﯽ را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﮐﻪ زﻣﺎن ﺑﺎروری آﻧــﻬﺎ رو 
ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﻣ ــﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺧـﻮد را دارا 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺳﺎل 77 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻧـﺎزاﯾﯽ 
اوﻟﯿﻪ در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 02 ﺗﺎ 94 ﺳﺎﻟﻪ 
ﺑﻮده و ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺑﺎروری ﮐﻠﯽ 9/12% ﮔﺰارش ﺷﺪ)21(.  
    ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ اﺧﺘـﻼف در ﻫﻤﮕﺮوﻫــﻬﺎی ﺳــﻨﯽ ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻔﺎوت در اﯾﻦ ﺷﯿﻮع، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷــﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻧ ــﺎن در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﮐﻤـﺘﺮی دﭼـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ 
ﻧﺎﺑﺎروری ﺑﻮدهاﻧﺪ ﺗﺎ زﻧﺎﻧﯽ ﮐـﻪ اﺧـﯿﺮاً ازدواج ﮐﺮدهاﻧـﺪ. ﻋﻠـﺖ 
دﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت در ﺷﯿﻮع ﻧﺎزاﯾﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺘ ــﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ اﺧﺘﻼف واﻗﻌﯽ اﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ ﮐﻪ درﺻـﺪ ﻧـﺎزاﯾﯽ ﺑﺴـﯿﺎر 
ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ، ﻋﻠـﺖ آن ﻋﻤﺪﺗـﺎً ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻی اﻧـﻮاع ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﻬﺎی 
ﭘـﺎرازﯾﺘﯽ و ﺑﺨﺼـﻮص اﻧﮑﻮﺳـﺮﮐﯿﺎزﯾﺲ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾ ـــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﺷ ــﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿـﺶ از ﻧﯿﻤـﯽ از زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ در 
ﺑﺎروری، ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﺎردار ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
needrebA ﻫﻤﺨﻮاﻧـﯽ دارد)2(. ﺷـــﯿﻮع ﻧﺎﺑــﺎروری ﺛــﺎﻧﻮی 
ﺑﺘﻨﻬﺎﯾﯽ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 7/3% ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
needrebA، 2/5% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)2(.  
    ﻣﯿﺰان ﻧﺎزاﯾﯽ ﻫﺮﮔﺰ ﺑﺎرور ﻧﺸﺪه، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 4/2% ﺑﻮد 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻦ 3/4% و 8/5% ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ)2و 8(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 2/8% از زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ و 7/4% از زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻧـﺎزاﯾﯽ ﺛـﺎﻧﻮی ﺑـﺮای ﺣـﻞ 
ﻣﺸﮑﻞ ﺧـﻮد در ﺟﺴـﺘﺠﻮی ﺧﺪﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ needrebA اﯾﻦ ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 82% 
و 53% ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ)2(.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدم ﮐﺸﻮر ﻣﺎ در زﻣﯿﻨ ــﻪ داﺷـﺘﻦ 
ﻓﺮزﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﯽﮔﯿﺮی ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن، ﻋﻠﺖ اﯾـﻦ 
اﺧﺘﻼف ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﻼﺻﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ ﻧﺎزاﯾﯽ 
21% ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ 3/8% آن ﻧـﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿ ــﻪ و 7/3% آن 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮی ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾ ــﻦ ﻣﯿﺰاﻧـﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دﯾﮕـﺮی ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 41% و 9/8% و 2/5% ﮔـﺰارش ﺷـــﺪه 
اﺳﺖ)2(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای دﯾﮕ ــﺮ ﻧـﯿﺰ اﯾـﻦ ﻣﯿﺰاﻧـﻬﺎ 3/71%، 6/01% و 
7/6% ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ)8(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕـﺮ ﻧـﯿﺰ اﯾـﻦ ﻣﯿﺰاﻧـﻬﺎ از 
31-41%  ﺗﺎ 45-55% ﻣﺘﻔﺎوت ﮔــﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ)9(. ﮐـﻪ 
ﻫﻤﮕﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺴ ــﯿﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت ﻧـﺎزاﯾﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺘـﻬﺎ و 
ﻣﮑﺎﻧﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﻧﺎﺑـﺎروری 
ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﮐﺘﺎﺑﻬﺎی ﻣﺮﺟﻊ 01% ذﮐﺮ ﻣﯽﺷ ــﻮد ﺑﺴـﯿﺎر ﮔﯿـﺞ 
ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ)1(. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔﺮدد ﺑﺮای ﺑﺪﺳ ــﺖ آوردن ﺷـﯿﻮع 
دﻗﯿﻘﺘﺮ ﻧﺎﺑﺎروری ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی از زﻧــﺎن در ﻫﻤﮕﺮوﻫـﻬﺎی 
ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.  
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 ﻦﯾﺮﺘﻬـﺑ ،هﺪـﺸﻧ ﻞـﺣ یرورﺎﺑﺎﻧ و ﯽﯾازﺎﻧ عﻮﯿﺷ زا هدﺎﻔﺘﺳا    
 رد .ﺖـﺳا ﯽﯾازﺎـﻧ ﻪــ ﻨﯿﻣز رد ﯽﻧﺎﻣرد تﺎﻣﺪﺧ ﺮﺛا ﯽﺑﺎﯾزرا هار
 یﻮﺠﺘـﺴﺟ ﻦـﯿﺑ (16 و15) ﺮـﮕﯾد تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﺧﺮﺑ و ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 رد ﻞﮑـﺸﻣ” ﺎـﺑ نﺎـﻧز نﺪـﺷرادرﺎﺑ هﺮﺧﻻﺎﺑ و ﯽﻧﺎﻣرد تﺎﻣﺪﺧ
  .ﺪﺸﻧ هﺪﯾد یرادﯽﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا “یرورﺎﺑ
 طﻮـﺑﺮﻣ تﺎــﻋﻼﻃا ﻪﺑ ناﻮﺗﯽﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا یﺎﻬﺘﯾدوﺪﺤﻣ زا    
 ﻪـﮐ دﺮـﮐ هرﺎـﺷا جاودزا نﺎــ ﻣز تﺪﻣ و ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﻦﯿﻟوا ﻦﺳ ﻪﺑ
 داﺮـﻓا ﻪـﻈﻓﺎﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪﺑ زﺎﯿﻧ نﻮﭼ ﺪﺷﺎﺑﯽﻤﻧ دﺎﻤﺘﻋا ﻞﺑﺎﻗ
 ﻦﺘـﺷاﺪﻧ ﻪـﮐ ﯽﯾﺎـﺠﻧآ زا ﻦـﯿﻨﭽﻤﻫ .ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ
 و ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا ﺮـﻈﻧ زا یرورﺎـﺑ رد ﻞﮑــﺸﻣ ﯽﻠﮐ رﻮﻄﺑ و ﺪﻧزﺮﻓ
 ﯽـﻌﻗاو رﺎـﻣآ ﺖـﺳا ﻦــ ﮑﻤﻣ ددﺮﮔﯽﻤﻧ نﺎﯿﺑ ﯽﻧﺎﺳآ ﻪﺑ ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ
  .ﺪﺷﺎﺑ هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ناﺰﯿﻣ زا ﺶﯿﺑ یرورﺎﺑﺎﻧ عﻮﯿﺷ
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STUDY OF COUPLES INFERTILITY IN THE WEST OF TEHRAN, IN THE YEAR OF 2000
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ABSTRACT
    To study the prevalence of infertility, both primary and secondary, also outcome of pregnancy and
uptake of medical services about that and some demographic factors in a given population of women. An
interview-questionnaire survey of 1200 married women in the age group 40-50 who lived in the west of
Tehran. Method of women selection was stratified random sampling. 26 questionnaire excluded because
of incorrectly completed. Therefore response rate was 98%. The type of study was cross-sectional.
Analysis of data performed by SPSS.
    Among the 1174 women contacted, 87.3% reported no difficulties in having children. 98 (8.3%) women
had primary infertility and 43(3.7%) had secondary infertility (definition of one year). In total 98 (8.3%)
women with primary infertility, 80(6.8%) eventually conceived. Of the 43 (3.7%) with secondary
infertility only 33(2.8%) conceived. Overall 49(4.2%) of the population were left with an unresolved
problem of infertility. Only 63% infertile women had made use of specialist and 7% did not seek medical
services. Between use of medical services and occupation and literacy of women were not significant
difference. The prevalence of infertility was 12%, although 2/3 of these women eventually conceived.
Primary infertility was more common that secondary infertility and only 63% of infertile women attended
specialist services.
Key Words:   1) Infecundity    2) Primary and secondary infertility    3) Medical services use
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